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El retratamiento endoddntico constitu-
ye una de las més dificultosas discipli-
nas en el campo odontolégico. La ele-
vada variabilidad de los tratamientos
de primera instancia y, sobre todo, la
prevalencia de un alto nimero de
microorganismos en el sistema radicu-
lar postratamiento implica una tasa de
fracaso proxima al 20%.

Una vez establecido el cormrespon-
diente acantonamiento bacteriano, Ia
predecibilidad del retratamiento es
casi de la mitad. La frecuente presen-
cia de abscesos, fistulas y otros proce-
sos evidentes radiolégicamente, casi
siempre acompafiados de sintomato-
logia aguda, compromete al profesio-
nal a intervenciones carentes de las
minimas garantias de éxito de no dis-
poner de un éptimo armamentario
terapéutico y quirlrgico para estos
efectos, por lo gue lo enfrenta al reco-
nocimiento de su fracaso o, peor, a
intentar soluciones muchas veces fuera
de su propioc alcance.

En este estudio exponemos los
resultados de 314 retratamientos
endodonticos realizados mediante la
aplicacion en el conducto radicular de
descargas brevisimas de alta frecuen-
cia eléctrica, por 20 odontdlogos y
estomatdlogos distintos, de los cuales,
5 han realizado sus trabajos bajo las
directrices del Departamento de

Dres. Antonio Chaparro Heredia, Concepcién Murillo del Castillo,

Juan Feito Fidalgo, Marisa Tarilonte y Pilar Ortega.

Patologia y Terapéutica Dental de la
Universidad de Sevilla y los otros quin-
ce nos han remitido sus experiencias
personales en clinicas totalmente inde-
pendientes y desconectadas entre si,
no encontrdndose diferencias signifi-
cativas entre ambos grupos, aunque si
las hay en considerandos individuales,
como explicaremos mds adelante.

Material y métodos

A los fines del presente estudio
hemos obviado las fases de tratamien-
to medicamentoso, reapertura, forma-
teado del conducto y obturacion del
mismo, cifiéndonos exclusivamente al
Unico factor comin a todos los casos:
la aplicacién de la alta frecuencia en
fulguracion.

Para esta aplicacion se ha utilizado,
en la totalidad del estudio, un aparato
fabricado con esta finalidad por Lysis
s.rl., de Mildn, y desarrollado previa-
mente, desde el punto de vista de su
uso en endodoncia, en la universidad
Ludwig-Maximillian, de Munich.

Consiste en un sistema de electro-
do activo-neutro al que, una vez
introducido en el conducto, se le
aplica varias veces —mejor a distintos
niveles: tercio coronal, tercio medio y
tercio apical- una fulguracion pro-
porcional a la dimensién estandar del

conducto del diente que se trate,
con el fin de bien vaporizar el pague-
te vasculo-nervioso, cuando se trate
de una endodoncia, y/o de provocar
la eliminacion bacteriana, si reendo-
donciamos, como es el caso; aspec-
to éste que logicamente va implicito
siempre. La proporcionalidad de la
descarga se realiza automaticamente,
seleccionando el botén adecuado en
la botonera que presenta el cuerpo
principal del equipo. Cuando se evi-
dencia radiolucidez periapical u otro
sintoma de infeccién externa al con-
ducto, se debe presionar al mismo
tiempo el botdn “Boost”, también en
el frontal del aparato, para que la
descarga incremente su potencia un
20%, al objeto de trascender el dpice
y alcanzar con la mayor energia todo
tejido adyacente a tenor de los
hallazgos ~ microbioldgicos  de
Haffner, Benz y Hickel, que indican
una reduccién de la carga bacteriana
hasta del 99,98%. Dada la naturaleza
eléctrica de la fulguracion, siempre
que el sistema canalar mantenga cier-
to grado de humedad, nos garantiza-
mos el acceso de la energia, no
habiendo obstéculos, por tanto, a la
desinfeccion de canaliculos, fractu-
ras, ni del conjunto del delta apical ni
con la sobrepotencia afiadida del
“Boost”, del peripice.



Fig. 1. Esquema fulguracion de aita frecuencia.
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£n todos ios casos se han valorado fos resuitados en
funcidn de las molestias posoperatorias a corto y medio
plazo, no habiéndose alcanzado en ninguno el largo
plazo, estimado 2n la mavoria de los estudios endonddti-
cos entre los 4 y 5 afios. Como ninguno de los retrata-
mientos referidos tiene una antigliedad superior a los 3
afos, nos proponemos exiender ias revisiones en ¢ tiem-
po hasta alcanzar los resultados de largo plazo deseable,
lo que serd objeto de un estudio préximo.

Fig. 4. Sistema Endox.

Para utilizar una referencia bien definida, dado que no
podemos certificar el método seguido por los distintos
usuarios de Endox en clinicas diferentes y distantes entre
si y de nuestra Universidad, hemos procedido al anélisis
de resultados, agrupando los de nuestros clinicos por un
lado y el conjunto de todos los restantes por otro.

Técnica quirdrgica

Tenemos dos posibilidades:

1. Método tradicional, con extinpacion de todos los restos
de gutaperchas, selladores, pemos, etc., con medios
mecanicos ultrasénicos y disolventes. A continuacion apii-
car el Endox para eliminar todas las materias restantes

Disparo 2.

Disparo 3.

Organicas ¢ norganicas Y, sobre todo, para una total este-

rilizacion del conducto a tratar.

2. Cuando no hay elementos mecénicos (pemos, tomillos,
mufiones), es decir, fenemos guiaperchas y cementos,
podemos espaciar el interior con una fresa de llama a baja
revolucion, para ensanchar el conducto y poder introducir
un glecrodo del Endox asi, s vez oroducics is Jdescar-
ga eléctrica, y aprovechando el aumento de temperatura,
podemos derretir las puntas de gutaperchas del interior
del canal, y una mas facil retirada de todos los restos del
sistema canicular.

Si esto (itimo no se consiguierg; es decir, la imposibili-
dad de retirar todos los restos del canal, creemos que, si
consegquimos flegar al dpice radicular con el electrodo y dar
tres descargas a este nivel, serfa més que suficiente, aln sin
retirar totalmente la gutapercha, siendo verdaderamente
importante Hegar al dpice. A continuacion, terminar con las
técnicas habituales de relleno con cemento y gutapercha.

No hemos recetado analgésicos a titulo preventivo ni
antibidticos, reservandolos para aguellos pacientes que,
encuadrados a posteriori en el grupo de “molestias persis-
tentes”, se dirigian luego a nosotros.

En todos los casos hemos procedido en una sola sesion,
sin dejar periodo de drenaje. En un solo caso, en el que no
pudimos alcanzar la hemostasia a pesar de repetidas fulgu-
raciones, deiamos drenar varios dias. De todas maneras, su
prondstico era muy desfavorable; tanto que es el (nico que
nos fracasd, procediendo & su exodoncia posteriormente.

Resuitados

A: En el dmbito del departamento de nuestra asignatura.
Hemos concretado nuestras observaciones en los factores clini-
camente mas evidentes: DOLOR POSOPERATORIO, EVOLU-
CION DE FISTULAS, ABSCESOS E INFLAMACIONES Y, RADIO-
GRAFICAMENTE, REABSORCIONES PERIAPICALES.

Los resultados dlinicos se han clasificads como:

e Excepcionalmente buenocs. Aqguellos en los que el
paciente no ha referido la mads minima molestia en el
posoperatorio, ios aoscesos, fistulas e inflamaciones han
remitido de manera inmediata y la reabsorcién periapical



(cuando ha habido previamente radiolucidez) se ha
hecho evidente radioldgicamente antes de seis meses.
Buenos. Cuando el paciente ha referido molestias pasaje-
ras durante el posoperatorio y éstas han remitido tras la
aplicacion de la cormespondiente terapia analgésica,
antiinflamatoria y/o antibidtica habitual.

Regulares. Calificacion prevista para los casos en que las
molestias se hubiesen hecho persistentes a pesar de la
medicacion y radiolégicamente no han evidenciado pro-
gresos manifiestos.

Malos. Calificacion prevista para casos en los que se
hubiese requerido una posterior reendodoncia.
Pésimos. Aquellos casos en que haya habido que extraer
la pieza reendodonciada.
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B: Resultados multicéntricos (conjunto de las otras catorce
clinicas)
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Siadtiicamane, puede apreqsrse una conelacion de
resultados casi proporcional entre los resultados obtenidos
por nuestros clinicos y los privados.

Clinicamente podemos determinar que el uso de la apli-
cacion de corrientes altemas de alta frecuencia se confirma
como un metodo eficiente en los retratamientos endodén-
ticos, predecible rdpido y comodo, tanto para los pacien-
tes como para los clinicos, aunque pendiente atin de con-
firmarse sus resultados a largo plazo, pues los considerados
en el presente estudio no exceden de los tres afios.

Como hemos manifestado al principio, se ha atendido la
seleccion de casos exclusivamente considerando que se
hayan utilizado corrientes altemas de alta frecuencia, pres-
cindiendo de que hayan sido acompafiadas o no de desin-
feccion quimio-mecanica, lo que si ha ocurido en algo més
de la mitad de los casos presentados por las clinicas inde-
pendientes que han colaborado en este estudio y a esa pro-
porcion refieren el uso combinado de las terapias clésicas
con Endox, pues la mayor parte de estas clinicas (58%)
viene utilizando la aplicacion de las corrientes de alta fre-
cuencia como método complementario afiadido. En el caso
de la facultad donde hemos realizado nuestro trabajo
Endox, ha sido el Unico elemento de esterilizacion utiliza-
do. De todas maneras, las diferencias en los resultados
obtenidos no son estadisticamente significativas, por lo que
el clinico podrd inclinarse por un método u otro en funcién
de sus preferencias personales. @






